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Abstract 
 
Background and purpose: Anogenital distance is an accepted indicator for endogenous or 
environmental effects of androgens on development of reproductive system in fetus and newborns. This 
study was done to determine the relationship between penile length and anogenital distance in Iranian 
newborns. 
Material and Methods: In this cross-sectional study stretched penile length (PL) and anogenital 
distance (AGD) were measured in 427 healthy male newborn infants born in a Teaching Hospital (in 
north of Iran). Other variables included the age of mothers, and weight, height, and head circumference of 
neonates. Normal distribution of variables was measured by Shapiro-Wilk and data was analyzed using 
Pearson Correlation tests 
Results: The mean of PL was 32.1±3.5 mm and the mean of AGD was 24.5±2.5mm. A weak 
correlation was observed between PL and AGD (r=0.097, p=0.046). 
Conclusion: The correlation between penile length and AGD showed that, AGD could be also 
used in assessing the genital system and even as a common indicator to assess the genital system in both 
sexes 
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  ﭼﻜﻴﺪه
 يرو ﺑـﺮ  ﻲﻄ ـﻴﻣﺤ ﺎﻳ ـ زاد درون آﻧـﺪروژن  اﺛﺮ از ﺷﺪه ﺮﻓﺘﻪﻳﭘﺬ و ﻣﻄﻤﺌﻦ ﻲﺷﺎﺧﺼ ﺘﺎلﻴآﻧﻮژﻧ ﻠﻪﻓﺎﺻ اﻧﺪازه : و ﻫﺪفﺳﺎﺑﻘﻪ
 ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﺑـﺎ  ﺲﻴﭘﻨ ـ ﻃﻮل ﻟﺬا اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ .اﺳﺖ ﻧﻮزاد ﺰﻴﻧ و ﻣﺎدر رﺣﻢ در ﻦﻴﺟﻨ ﻣﺜﻞ ﺪﻴﺗﻮﻟ ﺴﺘﻢﻴﺳ ﺗﻜﺎﻣﻞ
  . ﺑﺮﺧﻲ از ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮﻳﻚ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖو ﺘﺎلﻴآﻧﻮژﻧ
 ﺳﺎﻟﻢ ﺗﺮم ﭘﺴﺮ ﻧﻮزاد 724 ﺗﻌﺪاد ﺘﺎلﻴآﻧﻮژﻧ ﻓﺎﺻﻠﻪ و ﺪهﻴﻛﺸ ﺣﺎﻟﺖ در ﺲﻴﭘﻨ ﻃﻮل ﻣﻘﻄﻌﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﻳا در :وش ﻫﺎ ﻣﻮاد و ر 
 ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﺳـﻦ ﻣـﺎدر، .ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﻲﺑﺮرﺳ ﻣﻮرد در ﺷﻤﺎل اﻳﺮان  ﻲدرﻣﺎﻧ -ﻲآﻣﻮزﺷ ﻣﺮﻛﺰ در ﺷﺪه ﻣﺘﻮﻟﺪ
 و از ﺿـﺮﻳﺐ ﺪﻳ ـﮔﺮد ﺳـﻨﺠﺶ  ﻠـﻚ ﻳو –ﺮوﻴﺷـﺎﭘ  آزﻣـﻮن  ﺑـﺎ  ﺮﻫـﺎ ﻴﻣﺘﻐ ﻊﻳ ـﺗﻮز ﺑﻮدن ﻧﺮﻣﺎل اﺑﺘﺪا. وزن، ﻗﺪ و دور ﺳﺮ ﻧﻮزادان ﺑﻮد 
  .ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
 ﻦﻴﺎﻧﮕﻴ ـﻣ و ﻤﺘـﺮ ﻴﻠﻴﻣ 23/1±3/5mm ﺳـﺎﻟﻢ  ﻲﻨﻴﺑـﺎﻟ  ﻧﻈـﺮ  از و ﺗﺮم ﭘﺴﺮ ﻧﻮزادان ﺲﻴﭘﻨ ﻃﻮل ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﻳا در :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
 داﺷـﺖ  وﺟـﻮد  ﻲﻔﻴﺿـﻌ  ﻢﻴﻣـﺴﺘﻘ  راﺑﻄـﻪ  لﺘـﺎ ﻴآﻧﻮژﻧ ﻓﺎﺻـﻠﻪ  و ﺲﻴﭘﻨ ـ ﻃـﻮل  ﻦﻴﺑ ـ. ﺑﻮد 42/5±2/5 mm ﻫﺎ آن در ﺘﺎلﻴآﻧﻮژﻧ ﻓﺎﺻﻠﻪ
  (.r= 0/790، P= 0/640)
 ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮان از ﻓﺎﺻﻠﻪ آﻧﻮژﻧﻴﺘـﺎل ﻧﻴـﺰ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻃـﻮل ﭘﻨـﻴﺲ ﺘﺎلﻴآﻧﻮژﻧ ﻓﺎﺻﻠﻪ و ﺲﻴﭘﻨ ﻃﻮلﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ  :اﺳﺘﻨﺘﺎج
ﺟـﻨﺲ ﻣـﻮرد ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد و ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺷﺎﺧﺺ ﻣﺸﺘﺮك ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ در ﻫـﺮ دو 
  .اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﻧـﻮزادان  ﺗﻤـﺎم  ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ از ﻗﺴﻤﺘﻲ ژﻧﻴﺘﺎل ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ
 ﻣﻴﻜـﺮوﭘﻨﻴﺲ  واژه .ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ ﺗﻮﻟﺪ از ﭘﺲ ﺖﻳﺰﻳو ﻦﻴاوﻟ در
 ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف 2/5 از ﺗﺮ ﻛﻢ ﭘﻨﻴﺲ ﻛﺸﻴﺪه ﺣﺎﻟﺖ در ﻃﻮل)
 ﺑـﺮده  ﻛـﺎر ﻪ ﺑ ـ زﻣﺎﻧﻲ (ﺳﻦ ﻫﻢ اﻓﺮاد ﭘﻨﻴﺲ ﻃﻮل ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ از
 ﻃـﻮر ﻪ ﺑ ـ اﻧـﺪازه  ﻧﻈﺮ از( htgnel elineP) LP ﻛﻪ ﺷﻮد ﻣﻲ
 ﺑﺎﺷـﺪ  ﻃﺒﻴﻌـﻲ  ﻓﺮم و ﺷﻜﻞ ﻧﻈﺮ از وﻟﻲ ﻛﻮﭼﻚ ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ
 ﺲﻴﻜـﺮوﭘﻨ ﻴ ﻣ .(1)ﺷـﻮد  ﺧـﺘﻢ  آﻟـﺖ  ﻧـﻮك  ﺑﻪ ﻧﻴﺰ ﭘﻴﺸﺎﺑﺮاه و
  ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ -ﻣﺤﻮر ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻻﻣﻮس اﺧﺘﻼل ﺗﻈﺎﻫﺮ ﺗﻨﻬﺎ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ
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 ﻫﻤﺮاﻫـﻲ  ﻫﻴﭙـﻮﻓﻴﺰ  ﻫﺎي ﻫﻮرﻣﻮن ﻣﺘﻌﺪد ﻛﻤﺒﻮد ﺑﺎ ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﺳـﺎﻳﺮ  ﻧـﺸﻮد  داده ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻮﻗﻊ ﺑﻪ ﻛﻪ ﺻﻮرﺗﻲ در و دارد
 ﻫﻮرﻣﻮن ﺒﻮدﻛﻤ ،ﻲﺴﻤﻴﭙﻮﮔﻠﻴﻫاﺧﺘﻼﻻت اﻳﻦ ﻣﺤﻮر ﺷﺎﻣﻞ 
ﻧﻴﺰ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ  ﻲﺟﻨﺴ ﻲﻧﺎﺗﻮاﻧ و ﺪﻴﺮوﺋﻴﺗ اﺧﺘﻼﻻت رﺷﺪ،
 و ارزﻳــﺎﺑﻲ ﻟــﺬا .زﻧــﺪﮔﻲ ﻓــﺮد ﻣﺒــﺘﻼ را ﺗﻬﺪﻳــﺪ ﻛﻨــﺪ
 از ﺷـﺪن آﮔـﺎه ﺑـﺮاي ﭘـﺴﺮ ﻧـﻮزادان در LP ﮔﻴـﺮي اﻧـﺪازه
 ﺿـﺮوري  ﺧﻄﺮﻧﺎك ﺑﺎﻟﻘﻮه ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﭼﻨﻴﻦ وﺟﻮد اﺣﺘﻤﺎل
 ﮔﻴـﺮي  اﻧـﺪازه  اﻳـﻦ  ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﺑـﻪ  ﺗﻮﺟـﻪ  ﺑـﺎ  و رﺳـﺪ  ﻣﻲ ﻧﻈﺮﻪ ﺑ
 و ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ  ﻛﺎرﻫﺎي ﺟﻬﺖ را زودرس ﻗﺪاﻣﺎتا ﺗﻮان ﻣﻲ
 اﻧـﺪازه  .(2)ﻛﺮد ﺳﺎﻣﺎﻧﺪﻫﻲ و رﻳﺰي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ درﻣﺎﻧﻲ
 ﻛﻪ ﻲﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗ در( ecnatsiD latinegonA )DGAي ﺮﻴﮔ
 ﻮاﻧـﺎت ﻴﺣ ﻦﻴﺟﻨ ـ يرو ﺑـﺮ  ﻫـﺎ  آﻧﺪروژن آﺛﺎر ﻲﺑﺮرﺳ يﺑﺮا
 و اﺳـﺘﺎﻧﺪارد  و ﻣﺘـﺪاول  ياﻣـﺮ  ﺷـﻮد  ﻲﻣ ـ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻣﺘﻮﻟﺪ
 ﻛـﻪ  ﻦﻳ ـا ﺑـﻪ  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ. (3-5)ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ ﺷﺪه ﺮﻓﺘﻪﻳﭘﺬ ﻲﺷﺎﺧﺼ
 ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون ﺑﻪ واﺑﺴﺘﻪ ياﻣﺮ ﻫﻢ اﻧﺴﺎن ﻦﻴﺟﻨ در ﻨﻪﻳﭘﺮ رﺷﺪ
 ﺷـﺎﺧﺺ  ﻦﻳ ـا ﻟـﺬا  اﺳﺖ آﻧﺪروژن ﻲﻧﻮﻋ ﺧﻮد ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ
 ﻗﺒﻮل ﻣﻮرد ﻫﺎ آﻧﺪروژن ﺑﺎ ﻦﻴﺟﻨ ﻣﻮاﺟﻬﻪ آﺛﺎر ﻲﺑﺮرﺳ يﺑﺮا
 ﺑـﺮده  ﻛـﺎر ﻪ ﺑ ـ ﻫـﻢ  ﻲاﻧـﺴﺎﻧ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در و اﺳﺖ ﺷﺪه واﻗﻊ
 ﺗﻮﺑﺮﻛـﻞ  دالﻛـﻮ  ﻣﻬـﺎﺟﺮت  و ﻨـﻪ ﻳﭘﺮ رﺷـﺪ  .(7، 6)ﺷـﻮد  ﻲﻣ
 ﻚﻴآﻧـﺪروژﻧ  ﻨـﺪ ﻳﻓﺮآ ﺑـﻪ  واﺑـﺴﺘﻪ  ﻣـﺬﻛﺮ  ﺟـﻨﺲ  در ﺘﺎلﻴژﻧ
 يﺑـﺮا  ﻲﺣﺴﺎﺳ ﺷﺎﺧﺺ DGA يﺮﻴﮔ اﻧﺪازه ﻦﻳﺑﻨﺎﺑﺮا .اﺳﺖ
 ﻲﻣ ﻧﺎﺗﺎل ﭘﺮه و ﻲﻨﻴﺟﻨ دوران در آﻧﺪروژن ﺖﻴﻓﻌﺎﻟ ﻲﺑﺮرﺳ
 ﻦﻴﺟﻨ ـ در ﻲﺟﻨـﺴ  ﺰﻳﺗﻤﺎ ﻛﻪ ﻦﻳا ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﻦﻴﭼﻨ ﻫﻢ .ﺑﺎﺷﺪ
 ﻧـﻮع  ﻫـﺮ  ﺠـﻪ ﻴﻧﺘ در اﺳﺖ، آﻧﺪروژن ﺑﻪ واﺑﺴﺘﻪ ياﻣﺮ ﻣﺬﻛﺮ
 ﻫـﺎ،  آﻧﺪروژن ياﺛﺮﮔﺬار و ﺪﻴﺗﻮﻟ روﻧﺪ در ﻧﻘﺺ و ﺘﻼلاﺧ
 ﻀﻪ،ﻴ ـﺑ ﻧـﺰول  ﻋـﺪم  ﺮﻴ ـﻧﻈ ﻲﻣﺸﻜﻼﺗ ﻣﻮﺟﺐ ﻃﺮف ﻚﻳ از
 و ﺴﻢﻳـ ــﺪﻴﭙﺘﻮرﻛﻳﻛﺮ اﺳـ ــﻜﺮﺗﻮم، ﻣﻨﺎﺳـ ــﺐ رﺷـ ــﺪ ﻋـ ــﺪم
 ﻛـﺎﻫﺶ  ﺳـﺒﺐ  ﮕـﺮ ﻳد ﻃـﺮف  از و ﮔﺮدد ﻲﻣ ﺎسﻳﭙﻮﺳﭙﺎدﻴﻫ
 دﻫـﺪ  ﻲﻣ ـ ﻧﺸﺎن ﻘﺎتﻴﺗﺤﻘ ﻦﻴﭼﻨ ﻫﻢ. ﺷﻮد ﻲﻣ DGA اﻧﺪازه
ﻪ ﺑـ دارد ﻢﻴﻣـﺴﺘﻘ  ارﺗﺒـﺎط  ﺗﻮﻟـﺪ ﺑـﺪو  در LP ﺑـﺎ  DGA ﻛـﻪ 
 ﻲﻌ ـﻴﻃﺒ ﻣﺤـﺪوده  از DGA ﺰانﻴ ـﻣ ﺑـﻮدن  ﺗﺮ ﻛﻢ ﻛﻪي ﻃﻮر
  .(8-11)ﮔﺮدد ﻲﻣ ﺲﻴﭘﻨ ﻃﻮل ﻲﻛﻮﺗﺎﻫ ﻣﻮﺟﺐ
 ﻧـﻮزادان DGA و LP ﺑـﺮاي ﻣﻮﺟـﻮد ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ
 ﺮﻳﺳــﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت ﺣﺎﺻــﻞ اﻛﺜــﺮا ﺳــﺎﻟﻢ و ﺗــﺮم ﭘــﺴﺮ
 ﻧـﻮزادان  ﺑـﺮاي  ﻣﻘـﺎدﻳﺮ  اﻳـﻦ  اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ ﻛﻪ ﻛﺸﻮرﻫﺎﺳﺖ
اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ  ﻟـﺬا  .ﻧﺒﺎﺷـﺪ  ﻗﺒـﻮل  ﻗﺎﺑﻞ و ﺻﺎدق ﻣﺎ ﺟﺎﻣﻌﻪ
و ﺑﺮﺧــﻲ از  DGA ﺑــﺎ LP ﻫــﺪف ﺗﻌﻴــﻴﻦ ارﺗﺒــﺎط ﺑــﻴﻦ 
اﻳﺮاﻧـﻲ  ﺗـﺮم  ﭘـﺴﺮ  ﻧـﻮزادان  درﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮﻳﻚ 
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
  
  ﻫﺎ  روشﻣﻮاد و
در  ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ  -ﺗﻮﺻﻴﻔﻲﺑﻪ ﺻﻮرت  ﻣﻘﻄﻌﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ
 0931 ﺳـﺎل در ﮔﺮﮔـﺎن  دزﻳـﺎﻧﻲ  ﻲدرﻣـﺎﻧ  -ﻲآﻣﻮزﺷ ﻣﺮﻛﺰ
ﻛﻪ از  (ﻫﻔﺘﻪ 73-24) ﻧﻮزادان ﭘﺴﺮ ﺗﺮم 724 .ﺪﻳﮔﺮد اﻧﺠﺎم
ﺧﻮد ﻛﺘﺒﻲ ﻫﺎ رﺿﺎﻳﺖ ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮدﻧﺪ و واﻟﺪﻳﻦ آن 
را در ﻣـﻮرد ﺷـﺮﻛﺖ ﻓﺮزﻧـﺪ ﺧـﻮد در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻋـﻼم 
 از ﺧـﺮوج  يﺎرﻫـﺎ ﻴﻣﻌ . وارد اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ ،ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻣﻲ
 ﺑﻴـﻀﻪ ، ﻫﻴﭙﻮﺳـﭙﺎدﻳﺎس ، ﻣـﺒﻬﻢ  ژﻧﻴﺘـﺎل  ﺑﺎ ﻧﻮزاد ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺷـﻚ ، ﻣﺘﻌـﺪد  ﻫﺎي ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻧﻮزاد، ﻧﻜﺮده ﻧﺰول
 درﺑﺨـﺶ  ﺑـﺴﺘﺮي  ﻧـﻮزاد ، آﻧـﺪوﻛﺮﻳﻦ  اﺧﺘﻼﻻت وﺟﻮد ﺑﻪ
 ﻃـﻲ  در ﻣـﺎدرش  ﻛـﻪ  ﻧـﻮزادي ، ﻧﻮزادان وﻳﮋه ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 ﺳـﻦ  .ﺑـﻮد  ﻛـﺮده  اﺳـﺘﻔﺎده  آﻧﺪروژﻧﻴﻚ داروﻫﺎي ﺑﺎرداري
 ﻣـﺎدر  ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ آﺧﺮﻳﻦ ﺗﺎرﻳﺦ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﻧﻮزاد ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ
 ﻫﻔﺘـﻪ  از ﻗﺒﻞ ﻛﻪ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗﺎرﻳﺦ ﻃﺮﻳﻖ از ﻳﺎ و( PML)
 ﺻﻮرﺗﻲ در .ﺷﺪ ﻣﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﺑﻮد، ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﺑﺎرداري 02
 داﺷـﺖ،  وﺟـﻮد  ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ  ﺳﻦ ﺻﺤﺖ ﻣﻮرد در ﺷﻜﻲ ﻛﻪ
 از ﭘـﺲ  اول ﺳـﺎﻋﺖ  42 ﻃـﻲ  در ﺑﺎﻻرد دﻫﻲ ﻧﻤﺮه آزﻣﻮن
 .ﺷـﺪ  ﻣﻲ اﻧﺠﺎم ﻧﻮزاد ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺳﻦ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺑﺮاي ﻧﻮزاد ﺗﻮﻟﺪ
 ﺣﺎﻟـﺖ  در ﻧـﻮزاد  ﻛـﻪ  ﺑﻮد ﺻﻮرت اﻳﻦ ﺑﻪ LP ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه
 ﺗـﺎ  آراﻣـﻲ  ﺑـﻪ  ﭘﻨﻴﺲ و ﺷﺪ ﻲﻣ داده ﻗﺮار  ﭘﺸﺖ ﺑﻪ ﺧﻮاﺑﻴﺪه
 و ﺑﺮﺳﺪ ﺧﻮد ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺑﻪ ﺗﺎ ﺷﺪ ﻣﻲ ﻛﺸﻴﺪه ﺣﺪي
ﺑـﺎ ﻧـﺎم ﺗﺠـﺎري )  ﻣـﺪرج  ﻛـﺶ  ﺧـﻂ  ﻳﻚ وﺳﻴﻠﻪﻪ ﺑ ﺳﭙﺲ
 ﻗـﺮار ﭘـﻮﺑﻴﺲ اﺳـﺘﺨﻮان روي آن ﻗﺎﻋـﺪه ﻛـﻪ( NOCYV
 ﻧﺎﺣﻴـﻪ  ﻫـﺎي  ﭼﺮﺑـﻲ  و ﭘﻮﺳﺖ ﻓﺸﺮدن از ﭘﺲ) ﺷﺪ ﻣﻲ داده
 ﮔﻴـﺮي اﻧـﺪازه  nikserof ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺗﺎ ﺷﺪه ﻛﺸﻴﺪه LP( ﭘﻮﺑﻴﺲ
  (.01، 9)ﺪﻳﮔﺮد ﻣﻲ ﺖﺛﺒ و
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ﮔﺰارش ﻛﻮﺗﺎه
 ﺪهﻴﺧﻮاﺑ ﺣﺎﻟﺖ در ﻧﻮزاد ﺰﻴﻧ DGA يﺮﻴﮔ اﻧﺪازه يﺑﺮا
 را زاﻧﻮﻫﺎ و ﭗﻴﻫ ﻣﻔﺼﻞ دو ﻫﺮ و ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺖ  ﻗﺮار ﭘﺸﺖ ﺑﻪ
 ﻫـﺎ  ران ﺑﻪ را ﻲاﻧﺪﻛ ﻓﺸﺎر و داده ﻗﺮار ﻮنﻴﻓﻠﻜﺴ ﺣﺎﻟﺖ در
 ﻧـﻮزاد  ﺷﻜﻢ ﻛﻨﻨﺪه ﻨﻪﻳﻣﻌﺎ دﺳﺖ ﻛﻪ يﺣﺪ ﺗﺎ ﺷﺪ ﻲﻣ وارد
 اﺗـﺼﺎل  ﻣﺤـﻞ  ﺗـﺎ  ﻣﻘﻌـﺪ  ﻣﺮﻛﺰ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳﭙﺲ . ﻛﻨﺪ ﻟﻤﺲ را
 ﻣﺪرج ﻛﺶ ﺧﻂ ﻠﻪﻴوﺳﻪ ﺑ ﻨﻪﻳﭘﺮ ﻪﻴﻧﺎﺣ ﺑﻪ اﺳﻜﺮﺗﻮم ﭘﻮﺳﺖ
 اﻳ ــﻦ .(01، 9)(1 ﺷــﻤﺎره ﺮﻳﺗ ــﺼﻮ) ﺷــﺪ ﻲﻣ ــ يﺮﻴ ــﮔ اﻧ ــﺪازه
 ﻧﻮﺑـﺖ  ﺳـﻪ  ﺧﻄـﺎ  رﺳـﺎﻧﺪن  ﺣـﺪاﻗﻞ  ﺑـﻪ  ﺟﻬـﺖ  ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه
 ﺻـﻮرت ﻪ ﺑ ـ ﮔﻴـﺮي  اﻧـﺪازه  ﺳـﻪ  اﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و ﺷﺪه ﺗﻜﺮار
اﻋﺘﺒـﺎر  .ﺷـﺪ  ﻣﻲ ﺛﺒﺖ ﻣﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ  ﺑﻪ DGAو  LP ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻋﺪد
ارزﻳـﺎب در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﭘـﻴﺶ آزﻣـﻮن ﻣـﻮرد ﮔﻴﺮي ﻓﺮد  اﻧﺪازه
 42 در ﻫـﺎ  يﺮﻴ ـﮔ اﻧﺪازه ﺗﻤﺎم. ﺑﺮرﺳﻲ و ﺗﺎﺋﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
 ﺖﻴ ـﻣﺎﻫ ﺑـﻪ  ﺗﻮﺟـﻪ  ﺑـﺎ  .ﺷـﺪ  اﻧﺠـﺎم  ﺗﻮﻟﺪ از ﭘﺲ اول ﺳﺎﻋﺖ
 ﺑـﺎ  ﺮ،ﻴ ـﻣﺘﻐ ﻦﻳ ـا ﻊﻳ ـﺗﻮز ﺑﻮدن ﻧﺮﻣﺎل اﺑﺘﺪا ﭘﺎﺳﺦ، ﺮﻴﻣﺘﻐ ﻲﻛﻤ
 از ﻟـﺬا . ﺷـﺪ   ﺳـﻨﺠﺶ  ﻠـﻚ ﻳو –ﺮوﻴﺷﺎﭘ آزﻣﻮن از اﺳﺘﻔﺎده
 يﺑــﺮا ﭘﻴﺮﺳــﻮنﺿــﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒــﺴﺘﮕﻲ  ﻚﻳــﭘﺎراﻣﺘﺮ روش
 يآﻣـﺎر  ﻞﻴ ـﺗﺤﻠ و ﻪﻳ ـﺗﺠﺰ. ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده يآﻣﺎر يﻫﺎ آزﻣﻮن
 (p <0/50 )ﺪﻳﮔﺮد اﻧﺠﺎم 81 SSPS اﻓﺰار ﻧﺮم ﺗﻮﺳﻂ دادﻫﺎ
  .ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ در يدار ﻲﻣﻌﻨ ﺳﻄﺢ ﻋﻨﻮانﻪ ﺑ
  
  
  DGA يﺮﻴﮔ اﻧﺪازه ﻚﻴﺷﻤﺎﺗ يﻧﻤﺎ :1 ﺷﻤﺎره ﺮﻳﺗﺼﻮ
  
   و ﺑﺤﺚﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﺳﺎل 62/9±5/5ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﻣﺎدران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر وزن، ﻗﺪ و دور ﺳﺮ ﻧﻮزادان . ﺑﻮد
 94/2 ± 2/1 ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم، 3/3 ±0/4ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
  .ﻣﺘﺮ ﺑﻮد  ﻣﻴﻠﻲ53 ± 1/2ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ و 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل ﭘﻨﻴﺲ و ﻓﺎﺻﻠﻪ آﻧﻮروژﻧﻴﺘﺎل در ﻧﻮزادان 
 42/4 ± 2/5 و 23/1 ± 3/5ﻣــﻮرد ﺑﺮرﺳــﻲ ﺑــﻪ ﺗﺮﺗﻴــﺐ 
 و ultuK   در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺲﻴﻨ ـﭘ ﻃـﻮل  ﻦﻴﺎﻧﮕﻴ ـﻣ. ﻣﺘﺮ ﺑـﻮد  ﻣﻴﻠﻲ
 و gniTﻣﺘـﺮ، ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻣﻴﻠـﻲ 13±5 ﻪﻴﺗﺮﻛ در (41)ﻫﻤﻜﺎران
-lA ﻣﻴﻠﻴﻤﺘــﺮ، ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ 53±4 در ﻣــﺎﻟﺰي (51)ﻫﻤﻜــﺎران
ﻣﺘـﺮ،  ﻣﻴﻠﻲ 63/5±5 در ﻋﺮﺑﺴﺘﺎن (61) و ﻫﻤﻜﺎران hsibreH
 03±4  اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن (9) و ﻫﻤﻜﺎران در ynomaknahTﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 63±5 در ﻫﻨ ــﺪ (71) و ﻫﻤﻜ ــﺎرانnavedusaVو ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
ﻣﺘﺮ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ  ﻣﻴﻠﻲ
 ﻧﻈـﺮ  از ﺣﺎﺿـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺞﻳﻧﺘﺎﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل . ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
 در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻣـﺸﺎﺑﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﻮزادان DGA ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
 ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ در ﻛــﻪي ﻃــﻮرﻪ ﺑــ ﺑــﻮد؛ ﻪﻳــﺠﺮﻴﻧ و ﻜــﺎﻳآﻣﺮ
 28 يرو 0102 ﺳــﺎل در ﻜــﺎﻳآﻣﺮ در anayaranayhtaS
. (81)آﻣـﺪ  دﺳﺖﻪ ﺑ 32±3/8mm ﺑﺮاﺑﺮ DGA ﺰانﻴﻣ ﻧﻮزاد
 ﻪﻳ ـﺠﺮﻴﻧ در ﻧـﻮزاد  28 يرو ﻫﻤﻜﺎران و hsirO ﻲﺑﺮرﺳ در
 ﺷـﺪه  ﮔﺰارش =DGA52/8±1/1mm ﻫﻢ 7002 ﺳﺎل در
 ﺳ ــﺎل در zenitraM-razalaS ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ در اﻣ ــﺎ .(91)اﺳــﺖ
 ﻧــــﻮزاد 54 در =DGA12±3mm ﻚﻳــــﻣﻜﺰ در 4002
 ynomaknahT ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در و (01)آﻣـﺪ  دﺳﺖﻪ ﺑ ﻲﻜﻳﻣﻜﺰ
 582 يرو ﺑ ــﺮ اﻧﮕﻠ ــﺴﺘﺎن در 9002 ﺳ ــﺎل در ﻜ ــﺎرانﻫﻤ و
 ﺑ ــﺎ ﻛــﻪ (9)ﺷــﺪ ﺣﺎﺻــﻞ =DGA91/8±6/1  mmﻧ ــﻮزاد
 اﻧـﺪازه  در ﺗﻔـﺎوت  وﺟـﻮد  .اﺳـﺖ  ﺗﻔﺎوت يدارا ﻣﺎ ﺮﻳﻣﻘﺎد
 ﻲﺑﺮرﺳ ـ در ﺟﻤﻠـﻪ  از ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در DGA و LP
 ﻲﺘﻴﻗ ــﻮﻣ و يﻧ ــﮋاد ﺗﻔ ــﺎوت از ﻲﻧﺎﺷ ــ ﺗﻮاﻧ ــﺪ ﻲﻣ ــﺣﺎﺿ ــﺮ 
. ﺎﺷـﺪ ﺑ ﻣﺨﺘﻠـﻒ  يﻛـﺸﻮرﻫﺎ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد يﻫﺎ ﺖﻴﺟﻤﻌ
 ﻛﻨـﺪ  ﻲﻣ ـ اﺷﺎره آن ﺑﻪ ﻫﻢ ynomaknahT ﻛﻪ ﮕﺮﻳد ﻋﺎﻣﻞ
 ﻛـﻪ  ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ ﻫﺎ يﺮﻴﮔ اﻧﺪازه در ﻚﻴﺴﺘﻤﺎﺗﻴﺳ يﺧﻄﺎ وﺟﻮد
 در ﻫ ــﺎ يﺮﻴ ــﮔ اﻧ ــﺪازه در ﺗﻔ ــﺎوت يﺑ ــﺮا ﻲﻋﻠﺘ ــ ﺗﻮاﻧ ــﺪ ﻲﻣ ــ
  .(9)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
داري ﺑـﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﻣﺜﺒـﺖ ﻣﻌﻨـﻲ 
( r=0/790، p=0/640)ﻃـﻮل ﭘﻨـﻴﺲ ﺑـﺎ ﻓﺎﺻـﻠﻪ آﻧﻮژﻧﻴﺘـﺎل 
 LP و DGA ﻦﻴﺑ ــ ﻲﻫﻤﺒ ــﺴﺘﮕ ﻣ ــﻮرد در. وﺟ ــﻮد داﺷ ــﺖ 
 در ﻫﻤﻜــﺎران و  reuqiR-onamoR ﺗﻮﺳــﻂ ﻲﭘﮋوﻫــﺸ
 اﻧﺠـﺎم  ﻧﻮزاد 187 يرو ﺑﺮ 2002-3 يﻫﺎ ﺳﺎل در ﻚﻳﻣﻜﺰ
   ﺗﺮمﻧﻮزادان در آﻧﻮژﻧﻴﺘﺎل ﻓﺎﺻﻠﻪراﺑﻄﻪ ﻃﻮل ﭘﻨﻴﺲ ﺑﺎ 
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 ﻦﻴﺑ ـ ﻒﻴﺿـﻌ  ﻲﻫﻤﺒـﺴﺘﮕ  و ارﺗﺒﺎط ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﻳا در ﻛﻪ ﺷﺪه
= 0/30، p= 0/640 )ﺑـ ــﻮد ﺷـ ــﺪه ﻣـ ــﺸﺎﻫﺪه LP و DGA
 در ﻛـ ــﻪ ynomaknahT ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ در ﻦﻴﭼﻨـ ــ ﻫـ ــﻢ .(21)(r
 LP و DGA ﻦﻴﺑـ اﺳـﺖ ﺷـﺪه اﻧﺠـﺎم اﻧﮕﻠـﺴﺘﺎن ﺞﻳﻛﻤﺒـﺮ
= 0/81، p= 0/300 )اﺳـﺖ ﺷـﺪه ﮔـﺰارش ﻣﺜﺒـﺖ ارﺗﺒـﺎط
 ارﺗﺒـﺎط  وﺟﻮد دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن ﺣﺎﺿﺮ ﻲﺑﺮرﺳ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ  ﻛﻪ (9)(r
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  .ﺪﻨﺑﺎﺷ ـ ﻲﻣ ـ ﺘﺎلﻴآﻧﻮژﻧ ﻓﺎﺻﻠﻪ و ﺲﻴﭘﻨ ﻃﻮل ﻦﻴﺑ
ﺣﺎﺿﺮ از ﺑﻴﻦ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫـﺎي آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮﻳـﻚ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ 
ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ( r=-0/890، p=0/340 )ﺗﻨﻬـﺎ اﻧـﺪازه دور ﺳـﺮ
داري ﺑ ــﺎ ﻃ ــﻮل ﭘﻨ ــﻴﺲ داﺷ ــﺖ و ﺑ ــﻴﻦ ﻗ ــﺪ ﻣﻨﻔ ــﻲ ﻣﻌﻨ ــﻲ 
( r=0/400، p=0/149)و وزن ( r=-0/900، p=0/958)
وﻟـﻲ در . ﻧﻮزاد ﺑﺎ ﻃﻮل ﭘﻨـﻴﺲ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ 
 در 1102 و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳـﺎل nikAاي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺗﺮﻛﻴﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺑـﻮد، ﺑـﻴﻦ ﻃـﻮل ﭘﻨـﻴﺲ ﻧـﻮزادان و ﻗـﺪ 
دار وﺟﻮد داﺷﺖ وﻟﻲ ﺑﻴﻦ ﻃﻮل ﭘﻨﻴﺲ ﺑﺎ وزن رﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ ا
از ﻃﺮﻓـﻲ دﻳﮕـﺮ . (31)ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳـﺪ 
 3102 در ﺳـﺎل uoluopodapaPاي ﻛﻪ ﺗﻮﺳـﻂ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد، از ﺑﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮﻳـﻚ ﺗﻨﻬـﺎ 
  .(02) داﺷﺖLPوزن ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺎ 
ي ﻛﺮد ﻛـﻪ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮ در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻣﻲ 
 ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣـﻲ ﺗـﻮان ﺘﺎلﻴآﻧﻮژﻧ ﻓﺎﺻﻠﻪ و ﺲﻴﭘﻨ ﻃﻮلﺑﻴﻦ 
از ﻓﺎﺻﻠﻪ آﻧﻮژﻧﻴﺘﺎل ﻧﻴـﺰ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻃـﻮل ﭘﻨـﻴﺲ ﺑـﺮاي ارزﻳـﺎﺑﻲ 
ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد و ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ 
ﺷﺎﺧﺺ ﻣﺸﺘﺮك ﺑـﺮاي ارزﻳـﺎﺑﻲ در ﻫـﺮ دو ﺟـﻨﺲ ﻣـﻮرد 
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